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Введение. Заболеваемость опухолями мягких
тканей составляет 300 случаев на 100 000 населе
ния в год [1]. Соотношение злокачественных и доб
рокачественных опухолей 1:100 [1, 2]. Классифика
ция ВОЗ 2002 года, включает 10 видов опухолей
различных по гистологическому и морфологическо
му строению. Опухоли мягких тканей характеризу
ются и многообразием клинических проявлений, ло
кализацией. Среди опухолей мягких тканей, помимо
групп злокачественных, доброкачественных ново
образований, встречается группа опухолей «проме
жуточной степени злокачественности» [2–5]. Эти
опухоли не метастазируют, но обладают выражен
ным агрессивным ростом и склонностью к рециди
вированию даже после радикальных оперативных
вмешательств и комбинированного лечения [4–6].
Считается, что в настоящее время невозможно
указать определенные лучевые критерии, которые
позволят надежно дифференцировать злокачествен
ные и доброкачественные опухоли мягких тканей [7,
8]. КТ, МРТ, радионуклидные исследования — трудо
емкие и дорогостоящие методы визуализации и не
всегда достаточно информативны в диагностике опу
холей мягких тканей [9–13]. В последнее время ши
рокодоступным стало ультразвуковое исследование,
которое является простым, быстрым, неинвазивным,
относительно дешевым, безвредным методом диагно
стики. Под контролем УЗИ возможно проведение
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С целью определения показаний к амбулаторному хирургическому лечению обследованы 404 больных с опухо
левыми и опухолеподобными образованиями мягких тканей. Применяли ультразвуковую диагностику с доппле
рографией и эластографией. Всем больным проводили пункционную биопсию под контролем УЗИ с последую
щим гистологическим исследованием биоптата. Доброкачественные опухоли выявлены у 178 больных,
злокачественные — у 8, опухолеподобные образования — у 218. Абсолютными противопоказаниями к лече
нию в амбулаторных условиях явились злокачественность опухолей, большие размеры опухолей и опухолепо
добных образований, их прилегание к сосудистонервным пучкам и другим структурам, труднодоступная лока
лизация. В амбулаторных условиях прооперировано 91% больных. Это позволило провести эффективное
лечение больных и существенно снизить экономические затраты (стационарзамещающие технологии).
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, цветовое допплеровское картирование, эластография, опухо
ли, опухолеподобные образования, амбулаторное лечение, стационарзамещающие технологии.
In order to determine the indications for ambulatory surgery were examined 404 patients with tumors and tumorlike
formations of soft tissues. We used Doppler ultrasound and elastography. All patients underwent a biopsy ultrasound
which were followed by histological examination of biopsy. Benign tumors were found in 178 patients; malignant —
in 8, tumorlike formation — in 218. Absolute contraindications for treatment in the outpatient conditions were
malignant tumors, the large size of tumors and tumorlike formations, their location near to the neurovascular bun
dles and other structures, and tumors which is difficult to localize. In the outpatient conditions were operated 91%
of patients. This allowed for effective treatment of patients and significantly reduce the economic costs.
Key words: the ultrasound; color Doppler flow mapping; elastography; tumors and tumorlike formations of soft tis
sues; outpatient treatment.
пункционной биопсии опухолей [14, 15]. В то же вре
мя не разработаны диагностические критерии и алго
ритмы применения ультразвуковых методик в прове
дении дифференциальной диагностики мягкотканных
образований. Ультразвуковые признаки доброкачест
венных и опухолеподобных образований, злокачест
венных и неопухолевых образований в Врежиме
могут быть сходными [15–17]. Цветовое допплеров
ское картирование потоков — важное дополнение
к Врежиму. Использование допплерографии для
оценки степени васкуляризации способствует более
эффективной дифференциальной диагностике злока
чественных и доброкачественных образований [18].
В последнее время для уточнения плотности по
верхностных структур была предложена эластогра
фия, которая позволяет оценить плотность опухоли,
определить контуры неинкапсулированных опухо
лей и опухолей с инфильтративным ростом [19]. Ре
зультаты некоторых исследований доказывают вы
сокую эффективность этой методики [19, 20]. В то
же время другие исследователи указывают на ее
невысокую чувствительность и специфичность [20].
Таким образом, данные многих исследований по
ультразвуковой диагностике образований мягких тка
ней противоречивы [21]. Научных работ посвящен
ных роли и значению УЗИ в определении тактики ле
чения больных опухолями мягких тканей немного
[21]. Не определены показания и противопоказания
к оперативному лечению таких больных в амбулатор
ных условиях.
Цель исследования: совершенствование ультра
звуковой диагностики опухолевых и опухолеподоб
ных образований мягких тканей, определения ее роли
в планировании и лечения больных в амбулаторных
условиях.
Материалы и методы исследования. В клинике
амбулаторнополиклинической помощи Военноме
дицинской академии им. С. М. Кирова обследованы
404 больных с различными образованиями мягких
тканей. Среди них мужчин было 255, женщин —
149. Средний возраст больных — 39±3,2 года (от
20 до 75 лет). Ультразвуковые исследования прово
дили на диагностических аппаратах «SONOLINE
OMNIA» и «Hitachi EUB7500» с программным
обеспечением для эластографии, цветового доппле
ровского картирования потоков и энергетического
допплеровского картирования. Использовали ли
нейные мультичастотные датчики (5–7,5 МГц).
У 53% пациентов было выполнено УЗИ с приме
нением метода эластографии для сравнительной
оценки эластичности опухолей мягких тканей и ок
ружающих мягких тканей. Пункционная биопсия
проводилась под контролем УЗИ.
С целью уточнения размеров и локализации об
разований мягких тканей, а также определения их
соотношения с сосудистонервными пучками, с раз
личными органами и костями у части пациентов
(n=19) проводилось МРТ или КТисследование.
Результаты исследования. В результате ультра
звукового исследования были выявлены доброкаче
ственные опухоли — 44%, злокачественные опухо
ли — 2%, опухолеподобные образования — 54%.
Доброкачественные опухоли определяли у 178 па
циентов. Средний возраст этих больных был 39±3,2
(диапазон — от 20 до 75 лет). Женщин было 68,
мужчин — 110 (табл. 1).
Как следует из представленных данных, наиболее
часто выявляли опухоли жировой (n=124, преобла
дали мужчины — 62%) и фиброзной ткани (n=42,
преобладали мужчины — 66%).
Большинство доброкачественных образований
характеризовались типичными признаками: четки
ми контурами, однородной эхоструктурой, неболь
шими размерами (3–5 см), доступной для оператив
ного лечения локализацией. В то же время у части
пациентов определяли:
— липомы неправильной формы, сочетанной ло
кализации (n=5);
— липомы с прилежанием и сдавлением жизнен
но важных структур (n=2);
— липомы больших размеров — более 13 см
(n=8);
— фибромы (более 5 см) глубоко расположен
ные, связанные с сухожилиями (n=2);
— липо и фиброгранулемы (n=3) с плотными
обызвествленными капсулами.
Больным с липомами больших размеров (более
13 см) неправильной формы, с прилеганием к кос
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тям и со сдавлением жизненно важных структур
проводили КТ или МРТ (рис. 1).
Всем этим пациентам был необходим широкий
операционный доступ, и они (n=20) были направле
ны в общий хирургический стационар.
Нетипичными были УЗпризнаки эндометриоид
ных гетеротопий у женщин детородного возраста
в послеоперационных рубцах (n=2). В этих случаях
неотъемлемой частью диагностики был сбор анам
неза (появление образований в рубце после кесаре
ва сечения, проявляющихся циклическим болевым
синдромом во время менструального цикла), а так
же проведение биопсии под контролем УЗИ.
Для комплексного обследования и лечения больные
были направлены в гинекологические стационар
ные учреждения.
УЗпризнаки фиброматоза десмоидного типа
(n=1) вызывали подозрение в его злокачественно
сти. Выявляли большие размеры образования,
неоднородную эхоструктуру с прорастанием в при
лежащие мягкие ткани. Пациенту после цитологи
ческого подтверждения диагноза требовалось ради
кальное проведение оперативного вмешательства
и комбинированное лечение. Больной был направ
лен для дальнейшего лечения в стационар.
При проведении дифференциальной диагностики
между злокачественными и доброкачественными
опухолями мягких тканей учитывали степень крово
снабжения образований. Капиллярные гемангиомы,
при ультразвуковом исследование характеризова
лись мелкодольчатым сосудистым строением в под
кожножировой клетчатке с выраженным крово
снабжением. При давлении УЗдатчика отмечался
симптом «сжатия» опухоли и побледнение кожных
покровов. Гистологическое исследование подтвер
ждало доброкачественный характер опухоли.
Злокачественные опухоли выявляли у 8 пациен
тов (табл. 2).
Наиболее часто встречались злокачественный ан
гиофиброматоз и липосаркомы. Ультразвуковыми
признаками злокачественных опухолей мягких тка
ней были: большие размеры, неровные или размы
тые границы, неоднородная эхоструктура, «ложная»
капсула, интенсивное кровоснабжение, высокая
плотность тканей опухолей при эластографии.
При ультразвуковом исследовании липосаркома
характеризовалась как анэхогенное образование
с нечеткой (размытой) гиперэхогенной структурой
и плотной «ложной» капсулой, со слабо выражен
ным кровоснабжением при допплерографии в энер
гетическом режиме (рис. 2).
По эхографическим признакам липосаркомы час
то были похожи на организующиеся гематомы, абс
цессы. В результате проведения эластографии оп
ределяли более четкие границы злокачественного
образования (липосаркомы) в окружающих мягких
тканях и плотную структуру. Определялся высокий
коэффициент жесткости 23% и 5й тип цветовой
карты. Злокачественность опухоли была подтвер
ждена цитологически.
При ультразвуковом исследовании в Врежиме
злокачественный ангиофиброматоз и фибросаркома
мягких тканей характеризовались нетипичными при
знаками. Это были узловые образования, с бугри
стыми контурами, неравномерно неоднородной
эхоструктуры, с плотными междолевыми перегород
ками. Отмечалась болезненность при давлении УЗ
датчиком во время осмотра. Цветовое допплеров
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Рис. 1. Больной А., 59 лет. Глубокая липома правого плеча:
а — сонограмма (энергетическая допплерография) — глу
бокая липома больших размеров изоэхогенной структуры
с капсулой (стрелка) и слабо выраженными признаками вас
куляризации; б — КТизображение правого плеча после
внутривенного введения контрастного вещества — образо
вание мягких тканей, не накапливающее контрастное веще
ство с четкими контурами; в — макропрепарат липомы
(внешний вид: доброкачественная липома).
а
б
в
ское картирование потоков демонстрировало выра
женное хаотичное кровоснабжение. По данным эла
стографии определяли очень плотную структуру об
разований — высокий коэффициент жесткости
более 20%, 4–5й типы цветовых карт (рис. 3).
Все 8 больных злокачественными опухолями бы
ли направлены в онкологические центры для опре
деления метода лечения. Признаки злокачественно
сти опухолей были подтверждены при повторном
УЗИ, МРТ, пункционной биопсии и при обследова
нии и лечении в онкологических стационарах.
При ультразвуковом исследовании выявили опу
холеподобные образования мягких тканей у 218
(табл. 3).
Наиболее часто встречались эпидермальные кис
ты и ганглии. Диагностических трудностей при вы
явлении опухолеподобных образований, как прави
ло, не было.
У одного пациента был выявлен подкожный диро
филляриоз (паразитарная киста). Определяли кисто
подобное образование с четкой капсулой в фасциаль
ном футляре левой наружной косой мышцы живота.
Внутри кисты визуализировались линейные двухслой
ные гиперэхогенные трубчатые структуры. При допп
лерографии образование было аваскулярно (рис. 4).
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Рис. 2. Больная Н., 41 год. Липосаркома в подкожножиро
вой клетчатке поясничной области: а — сонограмма (энер
гетическая допплерогафия) — липосаркома, анэхогенной
структуры (стрелка) с плотной «ложной» капсулой и призна
ками невыраженной васкуляризации; б — микропрепарат
(липоциты — стрелка 1, атипичные клетки — стрелка 2).
а
б
Рис. 3. Больной В., 61 год. Фибросаркома подкожножиро
вой клетчатки правого плеча: а — эластография. Четвертый
тип цветовой карты, высокий коэффициент жесткости обра
зования (более плотный участок — синего цвета — стрелка
1); б — нативное изображение, смешанная структура опухо
ли с четкой ровной капсулой; в — сонограмма (цветовое
допплеровское картирование потоков) — выраженная вас
куляризация образования (стрелка 2).
а б
в
УЗпризнаки (с применением дополнительных ме
тодик) инкапсулированного паразита мягких тканей
обусловливали необходимость широкого операцион
ного доступа и полного иссечения подкожножиро
вой клетчатки с капсулой паразита (для предупреж
дения повреждения капсулы паразита). Больной был
прооперирован в условиях стационара. Ультразвуко
вые характеристики большинства опухолеподобных
образований позволяли проводить оперативные вме
шательства в условиях дневного стационара.
Заключение. Таким образом, результаты УЗис
следования больных опухолями мягких тканей позво
лили получить основные их характеристики, необхо
димые в планировании и в выборе условий
оперативного лечения. Многие исследователи счита
ют, что для определения тактики лечения больных
опухолями мягких тканей или с признаками злокаче
ственности необходимо проведение комплексной лу
чевой диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) [22, 23]. По ре
зультатам нашей работы установлено, что КТ или,
что предпочтительнее, МРТ следует проводить при
больших размерах, сложной конфигурации и локали
зации опухолей и опухолеподобных образований.
Большинство больных были пролечены в услови
ях дневного стационара (91%). На лечение в услови
ях стационара направлены 6% больных. В онкологи
ческие учреждения были направлены 2% пациентов.
Выводы. Наличие характерных УЗпризнаков
доброкачественных образований и благоприятных
результатов гистологических исследований позво
ляет проводить хирургическое лечение больных
в условиях дневного стационара.
Лечение больных с опухолями и опухолеподобны
ми образованиями мягких тканей в рамках концеп
ции стационарзамещающих технологий сущест
венно сокращает финансовые и трудовые затраты
и благоприятно для пациента.
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Рис. 4. Больной С., 23 года. Киста с паразитом дирофилля
риоза в фасциальном футляре косой мышцы живота: а —
нативное изображение при трехкратном увеличении — кис
та, содержащая образование в виде спирали с линейными
двойными контурами (стрелка).
а
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